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2.1.1 Pengertian Bullying 
Bullying berasal dari bahasa inggris, yaitu dari kata bully yang artinya adalah 
penggertak atau seseorang yang menganggu dan menyakiti orang lain yang biasanya 
di lakukan secara berulang sehingga menimbulkan gangguan psikis bagi korbannya 
berupa stress hingga depresi (Wiyani, 2012). Bullying merupakan suatu tindakan 
agresif yang dilakukan secara berulang dan terjadi dari waktu ke waktu yang 
bermaksud untuk menyakiti orang lain yang tidak mampu untuk melawannya 
(Olweus, 2006). Bullying dapat didefinisikan sebagai bentuk kekerasan fisik dan 
psikologis jangka panjang yang dilakukan oleh seseorang atau kelompok untuk 
menyerang seorang korban yang lemah, mudah dihina hingga tidak dapat membela 
diri sendiri (Wicaksana, 2008). 
Bullying memiliki pengaruh jangka pendek dan jangka panjang terhadap korban 
bullying. Pengaruh yang timbul pada korban bullying jangka pendek adalah depresi 
karena telah mengalami penindasan sehingga korban mengalami penurunan minat 
belajar dan menurunnya minat untuk tidak mengikuti kegiatan sekolah sedangkan 
pengaruh yang timbul pada korban bullying jangka panjang adalah selalu merasakan 
kecemasan akan mendapatkan perlakuan dari teman temannya dan mengalami 
kesulitan dalam menjalin hubungan antara lawan jenis (Berthold & Hoover, 2000). 
Menurut Olweus (2006), Bullying ini memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap 
korban bullying yaitu menimbulkan depresi pada individu dan menimbulkan 
perasaan tidak nyaman saat mengikuti sekolah karena di hantui oleh perasaan 
cemas dan ketakutan.  
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Kalliotis (2000) mengatakan bahwa dalam penelitiannya, bullying sering terjadi 
di lingkungan sekolah karena adanya perbedaan tingkat social dan ekonomi pelajar 
yang dilakukan oleh teman sebayanya. Dapat disimpulkan bahwa bullying 
merupakan suatu tindakan agresif yang terjadi dilingkungan sekolah karena adanya 
isolasi social sehingga muncul depresi pada diri seseorang yang menjadi korban 
bullying. 
2.1.2 Penyebab Bullying 
Beane (2008, dalam Kholilah , 2012) menjelaskan bahwa faktor penyebab 
terjadinya bullying adalah sebagai berikut: 
a. Keluarga 
Masalah bullying dapat muncul dari masalah keluarga, misalnya orang tua 
yang sering menghukum anaknya atau karena situasi rumah yang penuh 
dengan konflik. Disaat seperti itu, anak akan mengamati konflik yang terjadi 
pada orang tuanya kemudian ditirunya dihadapan teman sebayanya. Jika tidak 
ada yang mengawasinya dengan tegas, ia akan berpikir bahwa orang yang 
memiliki kekuatan diperbolehkan untuk bertindak agresif dan tindakan agresif 
tersebut dapat meningkatkan kekuasaan seseorang. Dari masalah tersebut 
seorang anak dapat mengembangkan perilaku bullying terhadap orang lain 
ataupun teman sebayanya.  
b. Sosial 
Manusia adalah makhluk social yang menjalin komunikasi dengan orang 
lain. Maka dari itu, seseorang dapat mempengaruhi orang lain dan dapat 
dipengaruhi oleh orang lain baik pengaruh positif maupun negative. Menurut 
beberapa penelitian bahwa anak-anak atau remaja yang sering menonton 
tindakan kekerasan di televisi, video game, video atau film akan menjadi lebih 
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agresif kepada orang lain. Perbedaan seseorang dalam berpenampilan, 
berprilaku dan bahasa dapat muncul timbulnya prasangka yang akhirnya 
menimbulkan bullying. Misalnya, anak-anak atau remaja akan menggoda, 
melecehkan siswa yang berkulit hitam, siswa yang obesitas serta siswa yang 
cacat. Anak-anak atau remaja perempuan pun sering menyerang atau 
menyakiti anak perempuan lain yang lebih popular karena cemburu, misalnya 
yang terlalu menarik, terlalu kaya, terlalu popular dan sebagainya.  
c. Sekolah 
Bullying dapat terjadi dilingkungan sekolah karena kurangnya pengawasan 
baik di taman, ruang kelas, toilet atau kantin. Kurangnya dukungan untuk 
siswa baru pun dapat memicu timbulnya bullying yang dilakukan oleh senior 
kepada junior. 
2.1.3 Karakteristik Bullying 
a. Karakteristik pelaku bullying 
Adanya tindakan agresi yang menyenangkan pelaku untuk menyakiti 
korban. Tindakan ini dilakukan secara berulang kali sehingga korban merasa 
tertekan. Pelaku bullying hidup secara berkelompok dan biasanya mempunyai 
basecamp tertentu disekolah atau sekitarnya, merupakan siswa popular 
disekolah dan tingkah lakunya dapat ditandai, seperti berkata kasar, 
menyepelekan, melecehkan atau sengaja menabrak ke siswa lainnya (Astuti, 
2008). 
b. Karakteristik korban bullying 
Colorosa (2007) menjelaskan bahwa korban bullying merupakan 
seseorang yang lemah dan berulang kali mendapatkan tindakan agresi dari 
seseorang atau sekelompok orang dalam bentuk bullying fisik, verbal ataupun 
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cyberbullying. Seseorang yang rentan menjadi korban bullying yaitu anak 
termuda disekolah, anak yang pemalu, anak yang miskin atau kaya, anak yang 
ras sukunya berbeda, anak yang tidak normal, anak baru dilingkungan sekolah 
dan lain sebagainya. Anak yang menjadi korban bullying, lebih memilih diam 
dan tidak memberitahu kepada orang lain secara jujur karena merasa malu 
pernah di bully, takut dengan aksi dendam pelaku dan korban berpikir bahwa 
tidak ada orang yang bisa menolong mereka.  
2.1.4 Jenis – Jenis Bullying 
Zakiyah, Humaedi dan Santoso (2017) menjelaskan bahwa, jenis-jenis bullying 
adalah sebagai berikut: 
a. Bullying Fisik 
Penindasan fisik ini adalah jenis bullying yang terlihat oleh siapapun dan 
paling dapat diidentifikasi diantara bentuk bentuk bullying lainnya. Jenis 
penindasan yang dilakukan secara fisik ini diantaranya adalah memukul, 
meninju, mencekik, menendang, menyikut, mencakar, menggigit, memiting, 
meludahi serta merusak dan menghancurkan pakaian serta barang-barang milik 
anak lain yang menjadi korban penindasan. Semakin dewasa dan kuat pelaku 
penindasan ini, maka semakin berbahaya jenis penindasan yang dilakukan pada 
korbannya walaupun tidak bermaksud untuk mencederai secara serius. 
b. Bullying Verbal 
Penindasan ini adalah jenis bullying yang paling umum dilakukan oleh 
anak perempuan ataupun anak laki-laki. Penindasan ini sangat mudah 
dilakukan dihadapan orang dewasa atau didepan teman sebayanya tanpa bisa 
terdeteksi. Penindasan yang dilakukan secara verbal ini diantaranya adalah 
celaan, julukan nama, fitnah, penghinaan, kritik tajam, pernyataan yang 
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bernuansa ajakan seksual atau pelecehan seksual, tuduhan yang tidak benar, 
kasak kusuk yang keji serta gosip. 
c. Bullying Relasional 
Penindasan ini adalah jenis bullying yang paling sulit dideteksi dari luar. 
Penindasan relasional merupakan pelemahan harga diri seorang korban yang 
dilakukan secara sistematis melalui pengabaian, pengucilan, pengecualian atau 
suatu tindakan penyingkiran. Anak yang digunjingkan mungkin tidak akan 
mendengar gosip tersebut, tetapi akan mengalami efeknya. Penindasan ini 
dilakukan untuk mengasingkan seseorang atau menolak seorang teman sebaya 
yang dilakukan dengan sengaja untuk merusak persahabatan. Perilaku ini dapat 
mencakup sikap yang tersembunyi, contohnya pandangan yang agresif, helaan 
nafas, cibiran, bahu yang bergidik, bahasa tubuh yang kasar dan tawa 
mengejek.  
d. Cyberbullying 
Penindasan ini adalah jenis bullying yang terbaru karena semakin 
berkembangnya teknologi, internet, komunikasi dan media sosial. Korban 
cyberbullying ini akan terus menerus mendapatkan sms, pesan internet atau 
media sosial lainnya secara negative dari pelaku bullying. Bentuk penindasan 
ini diantaranya adalah mengirim pesan atau menggunakan gambar yang 
menyakitkan korbannya, meninggalkan pesan voicemail yang kejam, membuat 
website atau media sosial yang memalukan korbannya, si korban dihindarkan 
atau dijauhi dari chat room atau situs lainnya, dan menyebarluaskan video yang 
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2.1.5 Dampak Bullying 
Bullying merupakan tindakan agresif yang dampaknya ditanggung oleh semua 
pihak, baik pelaku maupun korban. 
a. Dampak terhadap pelaku 
Bagi pelaku, bullying adalah suatu tindakan yang menyenangkan bagi dia 
sendiri. Seseorang yang melakukan bullying memiliki gangguan social-
psikologis yang muncul adalah depresi, merasa kesepian dan isolasi social 
(Cowie & Jenifer, 2008). 
b. Dampak terhadap korban 
Dampak negative yang muncul pada korban bullying adalah kurangnya 
harga diri korban, menjadi cemas yang berlebihan, kurangnya nafsu makan, 
susah tidur, menarik diri dari pergaulan, sakit kepala, mimpi buruk dan sering 
ketakutan. Menjadi korban bullying dapat meningkatnya tingkat depresi, 
penurunan nilai akademik dan munculnya tindakan bunuh diri serta dapat 
menurunkan IQ dan kemampuan analisis siswa (Cynantia, 2013).  
2.2 Depresi 
2.2.1 Pengertian Depresi 
Depresi adalah salah satu gangguan jiwa atau gangguan emosional yang ditandai 
dengan perasaan bersalah, putusnya harapan, perasaan sedih yang berkepanjangan 
dan merasa sudah tidak berguna lagi untuk hidup (Aries, 2016). Depresi merupakan 
buruknya suasana hati yang ditandai dengan hilangnya kegembiraan atau gairah 
disertai dengan timbulnya gejala, seperti berkurangnya selera makan dan gangguan 
pola tidur (Lubis, 2009).  
WHO (2010) menjelaskan bahwa, Depresi adalah bentuk gangguan mental yang 
di tandai dengan penurunan mood, hilangnya minat dalam hal apapun, selalu 
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merasa bersalah, hilangnya nafsu makan, gangguan pola tidur, penurunan 
konsentrasi dalam berpikir dan hilangnya energy.  
Depresi merupakan suatu gangguan mental yang ditandai dengan timbulnya 
perasaan cemas dan perasaan sedih yang berkepanjangan. Gangguan mental ini 
biasanya akan hilang dalam beberapa hari akan tetapi biasanya dapat berlanjut dan 
mempengaruhi kegiatan sehari hari yang dilakukan seseorang (National Institute of 
Mental Health, 2010). 
Depresi merupakan respon terhadap stress dalam kehidupan manusia karena 
terganggunya fungsi manusia yang berkaitan dengan alam perasaan dimana 
timbulnya perasaan sedih yang berkepanjangan, selalu ingin sendirian, merasa 
rendah diri, gampang putus asa, gangguan fisiologis seperti insomnia dan anoreksia 
serta adanya pikiran ingin bunuh diri (Kaplan, Sadock & Grebb, 2010).  
2.2.2 Penyebab Depresi 
Kaplan, Sadock dan Grabb (2010) menjelaskan bahwa, terdapat 3 faktor 
penyebab terjadinya depresi pada anak dan remaja diantara sebagai berikut: 
a. Faktor biologis 
Beberapa penelitian menjelaskan bahwa norephinefrin, dopamine, 
serotonin dan histamine merupakan penyebab terjadinya gangguan mood. 
Menurut penelitian bahwa norephinefrin berhubungan dengan gangguan 
depresi karena terjadi penurunan regulasi dan penurunan respon terhadap 
antidepressant. Menurunnya jumlah serotonin dapat menimbulkan terjadinya 
gangguan depresi dan mencoba bunuh diri karena kadar cairan serebrospinal 
yang mempunyai kandungan kadar serotonin dan konsentrasi rendah dari 
uptake serotonin pada platelet. Sistem neuroendokrin meregulasi hormon yang 
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berperan penting dalam gangguan mood dan gangguan depresi yang akan 
mempengaruhi fungsi dasar, seperti terganggunya pola tidur, terganggunya 
pola makan, seksual dan tidak mampu untuk mengungkapkan perasaan 
senang. Terdapat tiga komponen yang sangat penting dalam system 
neuroendokrin, yaitu hipotalamus, kelenjar pituitary dan korteks adrenal yang 
berkoneksi dengan system limbic dan korteks serebral.  Studi neuroimaging 
telah menemukan abnormalitas pada 4 area otak seseorang yang mengalami 
gangguan mood dengan menggunakan computerized tomography (CT) scan, 
positron-emission tomography (PET) dan magnetic resonance imaging (MRI). Empat 
area otak tersebut adalah korteks prefrontal, hippocampus, korteks cingulate 
anterior dan amygdala. Seseorang dengan depresi berat atau gangguan bipolar 
akan terdapat reduksi dari aktivitas metabolic dan reduksi volume dari gray 
matter pada korteks prefrontal secara particular pada bagian kiri. 
b. Faktor genetik 
Individu yang dalam keluarganya ada yang menderita depresi berat 
memiliki resiko besar menderita gangguan depresi dibandingkan masyarakat 
pada umumnya. Angka keselarasan sekitar 11% pada kembar dizigot dan 40% 
pada kembar monozigot. 
c. Faktor psikososial 
Faktor psikososial yang mempengaruhi gejala depresi yaitu, stressor 
lingkungan, peristiwa kehidupan, dukungan sosial, kepribadian dan dukungan 
sosial. Stressor lingkungan sangat berhubungan dengan episode depresi yaitu 
kehilangan pasangan. Peristiwa kehidupan yang menyebabkan stress dan 
memiliki peranan yang terbatas dalam onset depresi.  
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2.2.3 Gejala Depresi 
Gejala depresi yang dialami oleh setiap orang berbeda beda (Depkes, 2007). 
Gejala depresi dapat dilihat dari segi fisik, segi psikis dan segi sosial (Kaplan, 2010). 
a. Gejala fisik 
1) Gangguan pola tidur 
2) Menurunnya tingkat aktivitas sehari hari 
3) Mudah letih dan sakit 
4) Gangguan pola makan 
5) Sulit berkonsentrasi 
b. Gejala psikis 
1) Sensitif 
2) Kehilangan rasa percaya diri 
3) Merasa tidak berguna 
4) Merasa terbebani  
5) Merasa bersalah 
6) Rasa sedih, cemas, putus asa dan pesimis 
c. Gejala sosial 
1) Menurunnya aktivitas dan minat dalam sehari hari. Contohnya, menarik diri, 
menyendiri, malas) 
2) Tidak ada motivasi untuk melakukan hal apapun 
3) Hilangnya hasrat untuk hidup dan timbul keinginan untuk bunuh diri 
2.2.4 Klasifikasi dan Tingkatan Depresi 
Aries (2016) menjelaskan bahwa depresi terbagi menjadi 2 kategori, yaitu: 
a. Gangguan depresi berat Major Depressive Disorder (MDD) dapat ditandai 
dengan kondisi emosi, sedih serta kehilangan kemampuan untuk menikmati 
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aktivitas sehari hari. Gejala yang muncul yaitu tidur yang terlalu banyak 
sekitar 10 jam keatas atau sulit tidur, kekakuan motoric, kehilangan nafsu 
makan, berat badan menurun drastis atau makan yang berlebihan sehingga 
berat badan naik secara drastis, kehilangan energy, lemas, tidak 
bersemangat untuk melakukan hal apapun, merasa tidak berharga, sulit 
untuk berkonsentrasi, sulit berpikir dan membuat keputusan, muncul 
pikiran tentang kematian secara berulang kali atau keinginan untuk bunuh 
diri. Gejala tersebut muncul hampir sepanjang hari selama minimal 2 
minggu. 
b. Gangguan distimik/distimia Dysthymic Disorder merupakan gangguan 
depresi kronis. Seseorang yang didiagnosis mengalami distimik, kondisinya 
depresif lebih dari separuh waktu dari minimal 2 tahun. Jadi, dalam jangka 
waktu 2 tahun, separuh dari waktu tersebut seseorang akan mengalami 
kondisi depresif dan minimal akan mengalami gejala seperti, kehilangan 
nafsu makan atau sebaliknya, tidur terlalu banyak atau terlalu sedikit, 
merasa diri sudah tidak berharga, kesulitan berkonsentrasi, kesulitan dalam 
mengambil keputusan, serta merasa kehilangan harapan.  
Maslim (2003) menjelaskan bahwa, tahap-tahap atau tingkatan depresi adalah 
sebagai berikut: 
a. Depresi ringan: sekurang kurangnya terdapat 2 dari 3 gejala utama depresi, 
ditambah sekurang kurangnya sekitar 2 minggu, hanya saja sedikit kesulitan 
dalam pekerjaan dan kegiatan sosial yang biasa dilakukan. 
b. Depresi sedang: sekurang kurangnya terdapat 2 dari 3 gejala utama depresi 
ringan, ditambah sekurang kurangnya 3 atau 4 dari gejala lainnya, lamanya 
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seluruh episode berlangsung minimal sekitar 2 minggu, mengalami kesulitan 
untuk meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan serta urusan rumah tangga. 
c. Depresi berat: adanya semua gejala depresi utama, ditambah sekurang 
kurangnya 4 dari gejala lainnya dan beberapa diantaranya berintensitas berat. 
Dalam hal ini, penilaian secara menyeluruh terhadap episode berat 
berlangsung sekitar 2 minggu, namun jika gejala depresi sangat berat dan 
beromset sangat cepat, maka untuk menegakkan diagnose dalam kurun waktu 
kurang dari 2 minggu, sangat tidak mungkin pasien mampu melakukan 
kegiatan sosial, pekerjaan serta urusan rumah tangga. 
2.2.5 Penanganan Depresi 
Depresi dapat ditangani dengan melakukan perubahan pola hidup, terapi 
psikologis dan terapi pengobatan. Aries (2016) menjelaskan bahwa terdapat 
beberapa cara untui menangani seseorang yang mengalami depresi, yaitu: 
1. Perubahan pola hidup 
a. Berolahraga 
Seseorang yang menderita depresi akan mengalami stress, cemas, galau, 
kebingungan serta gelisah. Hal tersebut disebabkan karena pikiran dan 
perasaan yang negatif. Salah satu cara yang dapat menghasilkan pikiran dan 
perasaan yang positif adalah dengan berolahraga. 
b. Mengatur pola makan 
Simptom depresi dapat diperparah oleh tidak seimbangnya nutrisi 
didalam tubuh seseorang, yaitu: 
1) Konsumsi kafein secara berkala 
2) Konsumsi sukrosa (gula) 
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3) Kekurangan biotin, asam folat, vitamin B, vitamin C, kalsium, magnesium 
atau kelebihan magnesium dan tembaga 
4) Ketidakseimbangan asam amino 
5) Alergi makanan 
c. Berdoa 
Beberapa orang yang menderita depresi cenderung akan berpaling dari 
agama untuk memperoleh kekuatan dan hiburan. Dengan berdoa seseorang 
melakukan dan mengucap rasa bersyukur kepada Tuhan YME. 
d. Memiliki keberanian untuk berubah 
Seseorang yang menderita depresi harus memiliki keberanian untuk 
melewati kegelapan menuju terang, keberanian untuk berubah. 
e. Rekreasi 
Berekreasi ditempat yang asri dan dapat menyejukkan tubuh dan pikiran 
menjadi lebih rileks dan nyaman. Selain itu, melakukan aktivitas yang disukai 
dapat membuat seseorang yang menderita depresi menjadi rileks dan 
nyaman. 
2. Terapi Psikologi 
a. Terapi interpersonal 
Bantuan Psikoterapi dapat dilakukan oleh psikolog dalam jangka pendek 
untuk berfokus kepada hubungan antara orang orang dengan perkembangan 
symptom gangguan kejiwaan. 
b. Konseling kelompok dan dukungan sosial 
Mengunjungi tempat layanan bimbingan konseling. Melakukan 
wawancara konseling yang dilakukan antara pasien dan konselor professional 
dengan beberapa pasien sekaligus dalam kelompok kecil. 
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c. Terapi humor 
Seorang professional medis yang akan membantu pasien untuk 
mempertahankan sikap mental yang positif dan berbagai tawa merespons 
psikologis dari tertawa, termasuk dapat meningkatkan pernafasan, sirkulasi, 
sekresi hormone, enzim pencernaan dan peningkatan tekanan darah. 
d. Terapi kognitif (CBT) 
Pendekatan CBT memusatkan perhatiannya pada proses berpikir seorang 
pasien yang berhubungan dengan kesulitan emosional dan psikologi klien. 
Pendekatan tersebut akan berupaya membantu pasien mengubah pikiran atau 
pernyataan diri negative dan keyakinan pasien yang tidak rasional. Dalam 
teori ini adalah mengganti cara berfikir pasien yang tidak logis menjadi logis. 
3. Pengobatan 
Berkonsultasi dengan dokter kejiwaan atau psikiater. Beberapa obat yang 
dapat diberikan kepada seseorang yang menderita depresi yaitu: lithium, MAOls, 
Tricyclics. Beberapa psikiater merespkan perangsang jiwa (psychostimulant), obat 
yang digunakan untuk mengobati gangguan deficit perhatian (attention deficit 
disorder). 
2.2.6 Pencegahan Depresi 
Aries (2016) menjelaskan bahwa, terdapat beberapa cara untuk mencegah 
depresi agar tidak terjadi lagi atau tidak datang kembali adalah sebagai berikut: 
1. Bersikap realistis terhadap apa yang kita harapkan dan apa yang akan kita lakukan 
2. Tidak menyalahkan diri sendiri atau orang lain saat kita melakukan suatu 
kesalahan atau mengalami kegagalan 
3. Tidak membandingakan diri sendiri dengan orang lain 
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4. Pikirkan untuk menyimpan keputusan besar sampai sembuh dari depresi. 
Contohnya, menikah, bercerai, pekerjaan, sekolah. Bicarakan dengan teman atau 
professional (psikolog, konselor, psikiater) atau orang yang disayang atau orang 
yang dianggap mampu membantu kita untuk melihat gambaran besarnya 
5. Dukungan keluarga, sosial dengan mengatakan jika kita mengalami masalah atau 
sedang mengalami depresi 
6. Rutin melakukan olahraga atau kegiatan outdoor 
7. Tidak selalu menyesali suatu kejadian, selalu bersikap tenang dan tidak mudah 
emosi 
8. Bangunlah harga diri dan mencoba bersikap dan berpikir positif 
9. Tidak menyendiri, tidak menjauhi diri dari pergaulan, lebih bersosialisasi serta 
melakukan aktivitas di lingkungan sekitar 
10. Lebih religious serta mendekatkan diri kepada Tuhan YME. 
2.2.7 Hubungan Depresi dengan Bullying 
Perubahan sosial pada remaja dilatarbelakangi dengan keinginan untuk mandiri 
dari orang tua. Remaja yang mengalami proses individuation yaitu proses dimana 
menjadi individu yang terpisah yang dapat bertindak secara independen dan 
bertanggung jawab terhadap pilihannya sendiri. Kemandiriannya remaja dari orang 
tua akan muncul seiring dengan meningkatnya konformitas pada teman sebayanya 
pada masa remaja awal dan tengah. Keinginan mandiri pada remaja dapat 
berdampak pada hilangnya dukungan dari keluarga yang dapat mencegah 
munculnya perasaan depresi (Rey, 2002). Bullying dapat menimbulkan perasaan 
yang tidak nyaman pada remaja dengan berkurangnya dukungan sosial dan tidak 
terpenuhinya kebutuhan untuk diterima dilingkungan teman sebayanya. Hal 
tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Fleming dan Jacobsen 
(2009) yang mendapatkan hasil bahwa yang menjadi korban bullying lebih sering 
	   24	  
melaporkan tidak memiliki teman dekat jika dibandingkan dengan subyek yang 
tidak melaporkan pengalaman menjadi korban bullying.  
Berdasarkan teori Learned Helplessness oleh Seligman (1992, dalam 
Nolenhoeksema, 2008), seseorang yang mengalami stress dalam jangka waktu yang 
panjang akan mengalami ketidakberdayaan sehingga merasa terperangkap dan tidak 
dapat menghindari hasil yang negative. Ketidakmampuan untuk mengatasi situasi 
yang negative ini  diyakini Seligman bahwa sebagai karakteristik utama dari depresi. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fleming dan Jacobsen (2009) bahwa 
remaja yang menjadi korban bullying cenderung melaporkan adanya simtom-
simtom depresi seperti perasaan sedih dan putus asa serta memiliki pemikiran dan 
rencana untuk bunuh diri. 
Remaja yang menjadi korban bullying dengan frekuensi jarang cenderung 
mengalami depresi sebesar 2 sampai 3 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan 
remaja yang tidak pernah menjadi korban bullying. Sedangkan, remaja yang sering 
menjadi korban bullying cenderung mengalami depresi sebesar 7 kali lebih besar 
dibandingkan dengan remaja yang tidak pernah menjadi korban bullying (Klomek, 
et al. 2007). Selain mengalami depresi, remaja yang menjadi korban bullying 
mengalami keluhan psikosomatik seperti sakit kepala, gangguan pola tidur, 
kecemasan, perasaan tidak bahagia dan nafsu makan menurun (Marela, Wahab & 
Marchira, 2017). 
2.3 Remaja 
2.3.1 Pengertian Remaja  
Remaja berasal dari bahasa latin adolescence (kata bendanya adolescent yang artinya 
remaja) yang tumbuh menjadi dewasa. Adolescence adalah berangsur angsur menuju 
kematangan secara fisik, akal, jiwa, sosial dan emosional (Mighwar, 2006). Masa 
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remaja merupakan masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi 
dan psikis. Masa remaja berusia 10 sampai 19 tahun yang merupakan suatu periode 
masa pematangan organ reproduksi manusia yang sering disebut dengan masa 
pubertas. Masa remaja ini adalah periode peralihan dari masa anak anak ke masa 
dewasa (Widyastuti, 2009).  
Pubertas (puberty) berasal dari bahasa latin yang artinya usia kedewasaan. 
Pubertas  merupakan suatu periode dimana kematangan seksual terjadi secara pesat 
terutama pada masa awal remaja. Namun, pubertas bukanlah suatu peristiwa 
tungga yang tiba tiba terjadi. Pubertas adalah bagian dari suatu proses yang terjadi 
berangsur angsur (gradual) (Santrock, 2002).  
2.3.2 Perkembangan Masa Remaja 
Wong (2009) menjelaskan bahwa, terdapat 3 tahap remaja menuju dewasa, yaitu 
sebagai berikut: 
a. Remaja awal (Early Adolescence) 
Pada tahap ini, remaja berusia 11 sampai 14 tahun masih bingung dengan 
perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri. Mereka mengembangkan 
pikirannya, cepat tertarik kepada lawan jenis serta mudah terangsang secara 
erotis. Hanya dipegang di bahu oleh lawan jenis, remaja usia ini sudah berfantasi 
erotic. Hal tersebut dapat menyebabkan para remaja awal sulit di mengerti oleh 
orang dewasa.  
b. Remaja Madya (Middle Adolescence) 
Pada tahap ini, remaja berusia 15 sampai 17 tahun dan masih sangat 
membutuhkan kawan sebaya. Remaja usia ini sangat senang jika banyak teman 
yang menyukainya. Adanya kecenderungan “narastic”, yaitu mencintai diri 
sendiri, menyukai teman-teman yang mempunyai sifat yang sama dengan 
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dirinya. Remaja pada usia ini biasanya merasakan kebingungan karena ia tidak 
tahu harus memilih mana yang peka atau tidak peduli, ramai atau sendiri, 
optimis atau pesimis, idealis atau materialis dan lain sebagainya. Sedangkan 
remaja pria harus membebaskan diri dari Oedipoes Complex (perasaan cinta pada 
ibu sendiri pada masa kanak-kanak) dengan memperat hubungan dengan teman 
sebayanya dari lawan jenis.  
c. Remaja Akhir (Late Adolescence) 
Pada tahap ini, remaja berusia 18 sampai 20 tahun adalah masa konsolidasi 
menuju periode dewasa. Pada tahap ini, seorang remaja akan di tandai dengan 
minat yang makin mantap terhadap fungsi intelek, egonya mencari kesempatan 
untuk bersatu dengan orang lain, mencari pengalaman baru, terbentuk identitas 
seksual yang tidak akan berubah lagi, Egosentrisme (terlalu memusatkan 
perhatian pada diri sendiri) diganti dengan keseimbangan antara kepentingan 
diri sendiri terhadap orang lain dan tumbuh “dinding” yang memisahkan diri 
pribadinya (private self) dengan masyarakat umum (the public). 
2.3.3 Karakteristik Perkembangan Remaja 
Wong (2009) menjelaskan bahwa, terdapat ciri ciri perubahan yang terjadi pada 
masa remaja adalah sebagai berikut : 
a. Perkembangan kognitif 
Pada usia remaja berada pada tahap operasional formal yaitu, kemampuan 
penalaran remaja yang berubah dari secara naluria menjadi secara logis dan 
ilmiah. Mereka mulai melihat dirinya sebagai individu yang berbeda, unik serta 
terpisah dari individu lain. Pola berpikir remaja akan mengalami perkembangan 
pola pikir yang sistematis ketika mereka memecahkan suatu masalah dengan 
menghubungkan sebab akibat yang terjadi. Remaja dapat memandang masalah 
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dari beberapa sudut pandang serta menyelesaikannya dengan melakukan banyak 
pertimbangan.  
b. Perkembangan psikososial 
Perkembangan psikososial yang terjadi pada remaja berada pada tahap 
pencarian identitas dan penolakan versus kebingungan peran. Proses 
pembentukan identitas diri ini merupakan tugas perkembangan remaja yang 
paling penting. Remaja akan berusaha untuk mengembangkan identitas diri 
mereka melalui pencarian identitas kelompok terlebih dahulu. Pencarian 
identitas kelompok ini sangat penting karena remaja sangat membutuhkan 
penerimaan dan popularitas. Remaja akan berusaha untuk menyesuaikan diri 
dengan kelompok dan teman sebaya agar dapat diterima dan menjadi dalam 
bagian didalam kelompok. Remaja pada tahap awal harus mampu dalam 
memecahkan masalah tentang hubungan dia dengan teman sebayanya sebelum 
mereka mampu menjawab pertanyaan tentang siapa diri mereka sendiri dalam 
kaitannya dengan keluarga dan masyarakat. 
1) Identitas kelompok  
Pada tahap remaja awal, tekanan untuk memiliki suatu kelompok semakin 
kuat. Remaja menganggap bahwa memiliki kelompok merupakan hal yang 
penting karena mereka merasa bagian dari kelompok dan kelompok itu dapat 
memberi mereka status. Ketika remaja mulai cocok dengan cara 
berpenampilan, gaya mereka pasti akan berubah. Bukti penyesuaian diri 
remaja terhadap kelompok teman sebayanya memiliki kerangka pilihan bagi 
remaja sehingga mereka dapat memerankan penonjolan diri mereka sendiri 
dan menolak identitas dari generasi orang tuanya.  
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2) Identitas individual 
Pada tahap pencarian ini, seorang remaja mempertimbangkan hubungan 
yang mereka kembangkan antara diri mereka sendiri dengan orang lain 
dimasa lalu. Proses perkembangan identitas pribadi merupakan proses yang 
memakan waktu serta penuh dengan periode kebingungan, depresi dan 
keputusasaan. Penentuan identitas merupakan hal yang penting dan sesuatu 
yang menakutkan bagi remaja. Difusi peran akan terjadi jika individu tidak 
mampu memformulasikan kepuasan identitas dirinya sebagai aspirasi, peran 
serta identifikasi. 
3) Identitas peran seksual 
Pada remaja awal, kelompok teman sebaya mulai mengkomunikasikan 
beberapa pengharapan terhadap hubungan heteroseksual dan bersamaan 
dengan kemajuan perkembangan remaja, remaja di hadapkan pada 
pengharapan terhadap perilaku peran seksual yang matang dari teman sebaya 
ataupun orang dewasa. Pengaharapan seperti ini berbeda pada setiap budaya, 
baik daerah geografis maupun kelompok sosioekonomis. 
4) Emosionalitas 
Remaja lebih mampu mengendalikan emosinya dimasa remaja akhir. 
Mereka sudah mampu menghadapi masalah dengan tenang dan rasional 
meskipun masih mengalami periode depresi, perasaan mereka lebih kuat dan 
mulai menunjukkan emosi yang lebih matang dimasa remaja akhir. Sedangkan 
pada masa remaja awal lebih bereaksi cepat dan emosional. Remaja akhir 
dapat mengendalikan emosinya sampai waktu dan tempat untuk 
mengekspresikannya dapat diterima masyarakat. Mereka masih tetap 
mengalami peningkatan emosi, tetapi jika emosi itu diperlihatkan, perilaku 
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mereka menggambarkan perasaan yang tidak nyaman, ketegangan serta 
kebimbangan.  
c. Perkembangan sosial 
Pada usia remaja, perkembangan sosial terlihat lebih jelas dari aktivitas dalam 
kelompok teman sebayanya. Karakteristik dari perkembangan sosial pada remaja 
adalah pada umumnya remaja memiliki dorongan untuk dapat berdiri sendiri 
dan cenderung ingin memisahkan diri dari orang tua serta lebih suka berkumpul 
dengan kelompok atau teman sebayanya.  
1) Hubungan dengan orang tua 
Selama masa remaja, proses pencapaian kemandirian sering melibatkan 
kekacauan dan ambigulitas karena orang tua atau remaja berajar untuk 
menampilkan peran baru dan menjalankannya sampai selesai. Pada saat 
remaja, mereka sering menciptakan ketegangan didalam rumah dengan 
menentang kenali orang tua dan konflik dapat muncul hampir pada semua 
situasi atau masalah. 
2) Hubungan dengan teman sebaya 
Pada masa remaja, orang tua memberi pengaruh utama dalam sebagian 
besar kehidupan, namun teman sebaya dianggap lebih berperan penting 
dimasa remaja dibandingkan dimasa kanak-kanak. Teman sebaya dapat 
memberikan seorang remaja perasaan yang kuat dan kekuasaan. 
	  
